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Zusammenfassung der Falldiskussion

Grundproblem

Die Weiterleitung und Verwendung von unvollstdndigen Medikationslisten scheint ein
weitverbreitetes Problem zu sein, das nicht auf einzelne Versorgungssektoren oder auf die
Schnittstellen zwischen diesen Bereichen beschrankt ist. Auch innerhalb einzelner
Einrichtungen (v. a. Spitaler) fuhrt die Verwendung von unterschiedlichen IT-Systemen immer
wieder zu Unstimmigkeiten bzgl. der Medikationsplane, die nicht nur mit zusatzlichen
Aufwanden verbunden sind, sondern auch Gefdhrdungen von Patient:innen* nach sich ziehen
kénnen. Als ursachlich werden von den Teilnehmenden neben vielfaltigen organisatorischen
Defiziten auch technische Grinde genannt. Insbesondere wird die grosse Anzahl an
verschiedenen IT-Systemen bei den jeweiligen Leistungserbringern und die nicht gegebene
Kompatibilitdét zwischen den einzelnen Applikationen hervorgehoben. In der Praxis fuhrt dies
immer wieder zur Notwendigkeit, digital vorhandene Informationen, die zumeist auch
elektronisch weitergeleitet werden kdénnen, manuell in eine andere Software Ubertragen zu
mussen. Daraus resultieren fehleranfallige Prozesse, die dann wiederum durch die Einbindung
von zusatzlichen und arbeitsaufwandigen Kontrollschleifen abgesichert werden missen. Die in
der Diskussion angefuhrten Beispiele zeigen, dass viele Hoffnungen, die mit der Digitalisierung
im Gesundheitswesen - insbesondere in Bezug auf den Medikationsprozess - verbunden waren,
bis heute noch unerfullt geblieben sind.

Lésungsansatze

Angesicht der Komplexitat der Grundproblematik wird kaum damit gerechnet, innerhalb von
absehbarer Zeit umfassende Ldsungen zu erreichen. Die Teilnehmenden berichten jedoch
daruber, dass vor allem durch direkten Kontakt zwischen verschiedenen Leistungserbringern
zumindest auf regionaler Ebene Fortschritte erzielt werden konnten. Als eine mittelfristig
erreichbare Mdoglichkeit wird beispielsweise die Integration von plattformunabhangigen
Systemen (z. B. eMediplan https://www.emediplan.ch/) in die jeweiligen Softwareapplikationen
gesehen. In diesem Zusammenhang besteht jedoch Einigkeit dartber, dass solche Vorhaben
nur dann erfolgreich umgesetzt werden kdnnen, wenn eine umfassende Beteiligung in allen
Versorgungssektoren gegeben ist. Ebenso wird auf die begrenzte Wirksamkeit von vereinzelt
gedusserten Anderungs- oder Verbesserungswiinsche hingewiesen. Deshalb wird die
Notwendigkeit hervorgehoben, Anforderungen an IT-Systeme zukuinftig vermehrt gemeinsam zu
formulieren. Die verschiedenen Fach- und Berufsverbande kdnnten hierbei eine wichtige Rolle
ubernehmen, indem sie gemeinsam fachlichen Software-Anforderungen definieren.

*Der Begriff "Patient:innen" wird aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit in dieser Zusammenfassung synonym auch flr Spitex-
Klient:innen oder -Kund:innen sowie fiir Bewohner:innen von Langzeitpflege- oder Rehabilitationseinrichtungen verwendet.
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